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Резюме. Под наблюдением находились 6 больных хронической крапивницей неуточ-
ненной этиологии в возрасте 17–38 лет. Крапивница у обследованных наблюдалась 
от 0,5 до 4–х лет с разной частотой рецидивов. У всех больных до появления заболе-
вания в различные сроки (2–10 недель) отмечалась диарея, у 4–х с субфебрильной не-
продолжительной лихорадкой. Все пациенты жаловались на умеренные артралгии. 
Лабораторно исключены аутоиммунные, бактериальные и вирусные заболевания. 
Диагноз иерсиниоза был подтвержден у 5 больных выявлением специфических ан-
тител класса IgM сероваров О:3, О:4, О:6; дополнительно у 3–х – антителами клас-
са IgG сероваров О:3, О:4, О:9 и у 4–х – антителами класса IgG в реакции Westernblot. 
Лечение включало антибактериальные препараты и глюкокортикостероиды. 
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Summary. 6 persons at the age of 17-38 years with unspecified chronic urticaria were 
observed. Urticaria with various recurrence rate was manifested at the persons had been 
observed from 0,5 to 4 years. Before illness occurred, all patients noted diarrhea (2-10 weeks) 
within different periods whereas 4 patients had subfebrile short-term fever. All patients 
suffered from moderate arthralgia. Based on laboratory testing results the auto-immune, 
bacterial and viral diseases were excluded. Diagnosed yersiniosis was confirmed at 5 patients 
by way of testing the specific IgM antibodies of serovars О:3, О:4, О:6, and, additionally, 3 
patients had IgG antibodies of serovars О:3, О:4, О:9 whereas 4 patients had IgG antibodies in 
Westernblot reaction. Treatment included antibacterial medications and glucocorticosteroids. 
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Крапивница – аллергический дерматит, 

характеризующийся появлением зудящей 
уртикарной сыпи, нередко приобретающей 
обширные, сливающиеся формы. Различа-
ют острое течение заболевания, длящееся 
до 6 недель, и хроническую форму [1,2]. У 
50 % больных хронической крапивницей 
(ХК) возникает отек Квинке [3,4]. ХК в 2 
раза чаще наблюдается у женщин сред-
него возраста, что обусловлено наличием 
дисгормональных нарушений [5,6]. Среди 
многочисленных этиологических факторов 
хронической крапивницы (аллергические, 

аутоиммунные, физические, гормональ-
ные, аутовоспалительные, онкологические, 
инфекционные, пищевая и лекарственная 
непереносимость) достаточно часто на-
блюдается неуточненная ХК, так называе-
мая идиопатическая крапивница, на долю 
которой приходится от 40 до 90 % случаев 
[1]. В соответствии с полиэтиологичностью 
ХК наблюдаются различные патогенети-
ческие механизмы развития заболевания. 
При реакции немедленного типа и иммуно-
комплексном механизме развития крапив-
ницы происходит активация тучных кле-
ток, факторов коагуляции, стимулирующих 
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проницаемость эндотелия. Тучные клет-
ки высвобождают биологически активные 
белки и ферменты. При аутоиммунной кра-
пивнице имеет значение связывание ауто-
антител (анти–IgE и анти–FcεRIα) с IgE или 
с рецепторами IgE на тучных клетках, что 
приводит к их разрушению и выделению ги-
стамин-ассоциированных факторов, игра-
ющих роль в увеличении проницаемости 
сосудистой стенки. Одной из причин повы-
шенной активации тучных клеток у больных 
ХК является инфекционная и воспалитель-
ная патология органов пищеварительного 
тракта (Helicobacter pylori, паразитарная ин-
вазия, гастрит, колит, холецистит, дисбакте-
риоз кишечника, ферментопатии). Описаны 
бактериальные очаги хронической инфек-
ции, являющиеся триггером возникнове-
ния ХК: тонзиллит, отит, синусит, инфекция 
зубов, мочеполового тракта [1,7-8]. Иерси-
ниоз – кишечная инфекция, обусловленная 
Yersinia Enterocolitica, с исходом в затяжное 
и хроническое течение у 10–55 % больных, 
вследствие чего у 9–25 % из них формиру-
ются системные и аутоиммунные заболе-
вания (артрит, синовит, синдром Рейтера, 
пиелонефрит, тиреоидит, гепатит и др.) 
[9]. Наличие специфических гранулем обу-
словливает формирование вторичных оча-
гов воспаления и иммунопатологические 
реакции (стимуляция ГЧЗТ, повреждения 
сенсибилизированных тканей Т–лимфоци-
тами и аутоантителами, фиксированными 
иммунными комплексами), что приводит 
к возникновению рецидивов заболева-
ния, вторично-очаговых форм, затяжного 
и хронического течения [10]. В патогенезе 
иерсиниоза уделяется внимание аллергии. 
Развитие реагиновой гиперчувствительно-
сти связано с синтезом IgE, их фиксацией 
на поверхности базофилов, дегрануляцией 
гладкомышечных клеток с последующим 
высвобождением активных веществ [10-
11]. Доказано повреждающее действие 
иммунных комплексов (ИК) у больных иер-
синиозом [10-12]. Одним из важных кли-
нических симптомов в остром периоде, а 
также нередко при затяжной и хронической 
формах иерсиниоза является экзантема, 
типичными элементами которой считаются 
пятнисто-папулезные, реже – мелкоточеч-
ные. Редкими вариантами сыпи бывают 

розеолезная, геморрагическая, узловатая, 
везикулезно-папулезная, по типу эритемы 
(кольцевидная, пятнистая, экссудативная) 
[9]. Иерсиниоз отличается разнообразием 
клинических форм [13]. Лабораторное под-
тверждение диагноза нередко затруднено в 
связи со сложностью бактериологического 
анализа, а серологические методы (РНГА, 
ИФА) не позволяют выявить распростра-
ненные серовары возбудителя О:4, О:6 и др. 
В литературе отсутствует описание крапив-
ницы при иерсиниозе.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Определение   роли иерсиний в этиоло-

гии хронической крапивницы.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Под нашим наблюдением находились 

6 больных ХК неуточненной этиологии (3 
женщины, 3 мужчин) в возрасте 17–38 лет. 
Пациенты мужского пола были лицами мо-
лодого возраста (17-20 лет), студентами. 
Больных комплексно обследовали: прове-
дены клинический анализ крови и мочи, 
билирубин, АЛТ, АСТ, ГГТ, щелочная фосфа-
таза, амилаза, глюкоза, ФГДС с уреазным 
тестом на Helicobacter pylori, УЗИ органов 
брюшной полости, щитовидной железы, 
почек, копрограмма, бактериологическое 
исследование мазков из ротоглотки, мочи, 
кала на условно–патогенную и патогенную 
флору, микроскопия кала на простейшие, 
IgE, внутрикожные тесты с аллергенами, 
антинуклеарные антитела, волчаночный ко-
агулянт, белковые фракции, ревмофактор, 
АСЛО, СРБ, anti–CCP IgG, ТТГ, HBsAg, AT–
HCV, CMV, EBV, HHV–6. Всем пациентам ис-
следованы IgM и IgG к Yersinia Enterocolitica 
в реакции непрямой иммуннофлюоресцен-
ции  (РНИФ), у 3–х  – IgG в Westernblot.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Крапивница у обследованных наблю-

далась от 0,5 до 4–х лет, проявляясь ти-
пичными симптомами с разной частотой 
рецидивов. Фоновыми заболеваниями у 
наблюдаемых были миома матки (1), хро-
нический гастродуоденит (2), хронический 
бескаменный холецистит (1). У всех боль-
ных до появления крапивницы в различные 
сроки (2–10 недель) отмечалась диарея, у 
4–х с субфебрильной непродолжительной 
лихорадкой, у 3–х неустойчивый стул со-
хранялся длительно, весь период заболева-

В помощь практическому врачу
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заболевания. У юноши 17 лет диском-
форт в животе периодически сочетался 
с выраженными абдоминальными боля-
ми в околопупочной области, имитирую-
щими «острый живот», однако УЗИ и СКТ 
брюшной полости не выявили мезаденит 
и другие очаги воспаления. Все пациен-
ты жаловались на умеренные артралгии, 
боль локализовалась преимущественно в 
крупных суставах, однако у 2–х женщин в 
процесс вовлекались суставы кистей. В не-
которых случаях больные пытались объяс-
нить рецидивы уртикарной сыпи провоци-
рующими факторами – нарушением диеты, 
инсоляцией, переутомлением, стрессом.  У 
1–го пациента одновременно с появлением 
экзантемы возникал отек Квинке. Все боль-
ные получали без должного эффекта тера-
пию у аллерголога, дерматолога, гастроэн-
теролога. Помимо десенсибилизирующих 
препаратов 4 пациентам непродолжитель-
ными курсами назначались глюкокорти-
костероиды (дексаметазон, преднизолон).  
Поводом для консультации инфекциониста 
были субфебрилитет и рецидивирующие 
абдоминальные симптомы. При осмотре у 
всех больных выявлены обложенный нале-
том язык, увеличение печени, урчащая, чув-
ствительная при пальпации слепая кишка, у 
3–х гиперемия слизистой ротоглотки, у 2–х 
– инъецированность склер и конъюнктив. 
У 2–х пациентов наблюдалась перифери-
ческая лимфаденопатия с вовлечением 
углочелюстных, шейных и подмышечных 
лимфоузлов, увеличенных до 1,0–1,5 см. 
В анализе крови у 3 пациентов обнаружен 
лимфоцитоз, у 2–х – незначительная били-
рубинемия (общий билирубин – 22,1–24,6 
мкмоль/л за счет непрямой фракции), у 
1–го периодически отмечалась гиперфер-
ментемия. Лабораторно исключены ау-
тоиммунные, бактериальные и вирусные 
факторы как причина ХК. Диагноз иерси-
ниоза был подтвержден у 5 больных вы-
явлением специфических антител класса 
IgM сероваров О:3, О:4, О:6; дополнительно 
у 3–х – антителами класса IgG сероваров 
О:3, О:4, О:9 и у 4–х – антителами класса IgG 
в реакции Westernblot. Присутствие спец-
ифических IgM при хроническом течении 
иерсиниоза на фоне обострения заболева-
ния нередко является подтверждающим 

тестом. Все наблюдаемые пациенты полу-
чали комплексное лечение: антибиотики, 
антигистаминные препараты, пробиотики, 
сульфасалазин. Данная стартовая терапия 
не была радикальной у 4 (80 %) больных, 
хотя выраженность и частота рецидивов 
ХК значительно регрессировали, включая 
отек Квинке, проявляясь лишь единичными 
уртикарными элементами. В связи с этим 
пациентам был назначен медрол в дозе 
12–16 мг/сутки.  Индивидуальный подход 
к длительности гормонотерапии и другим 
препаратам патогенетической и этиотроп-
ной терапии на фоне гипоаллергической ди-
еты позволил купировать проявления ХК в 
течение 2–4 месяцев. Наблюдение за боль-
ными в течение 6–12 месяцев не выявило 
рецидивы заболевания.

ВЫВОДЫ
Иерсиниоз можно отнести к бактерио-

зу, при котором патогенетические звенья 
объясняют не только частоту типичной 
сыпи, наблюдаемой при различных клини-
ческих формах заболевания, но и крапив-
ницу, приобретающую так же, как и сама 
болезнь, хроническое течение. При выяв-
лении инфекционистом анамнестических 
и клинических симптомов иерсиниоза у па-
циентов с ХК необходимо рекомендовать 
современное лабораторное обследование 
(Westernblot, РНИФ, ПЦР), подтверждающее 
диагноз, а в комплексное лечение сочетать 
антибактериальные препараты с глюкокор-
тикостероидами. 
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